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ПРОБЛЕМИ РАДІОЛОГІЧНОЇ ДІАГНОСТИКИ В КОНТЕКСТІ МЕДИЧНОЇ ПОСЛУГИ У РІЗНИХ ГАЛУЗЯХ 
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
Резюме. Вивчено особливості радіологічних методів діагностики як медичної послуги в окремих галузях медицини, так і за 
окремими найпоширенішими методиками в Україні та інших країнах світу.
Мета дослідження – аналіз сучасної ситуації та наукове обґрунтування проблем медичної послуги в напрямку радіологічної 
діагностики у різних галузях охорони здоров’я.
Матеріали і методи. Проведено пошук, узагальнення та аналіз публікацій зарубіжних та вітчизняних джерел стосовно ме-
дичної послуги у радіології, застосовуючи методику контент-аналізу. В роботі використано епідеміологічні (історично-описовий, 
аналітичний методи) та соціологічні методи (логічна індукція, дедукція, емпіричні узагальнення). Систематизацію та аналіз 
дослідження проводили на персональному комп’ютері з використанням програм Microsoft Office 2016.
Результати досліджень та їх обговорення. Відзначено, що радіологія – це одна з найбільш капіталоємних галузей меди-
цини, тому при виборі методу променевої діагностики доцільно враховувати критерії радіаційної безпеки, інформативності, 
інвазивності, економічності та доступності. Для безперебійної роботи такої діагностичної техніки необхідні значні кошти на 
запасні частини і проведення профілактичних оглядів. А в даний час у більшості регіонів нашої країни закупівля медичної 
техніки як вітчизняної, так і імпортної задовольняють потреби лікувально-профілактичних установ лише на 30–40 %. У ре-
зультаті високого ступеня зносу наявної медичної техніки (за експертними оцінками до 80 %) в установах охорони здоров’я 
відбувається зниження ефективності діагностичного процесу, в тому числі у результаті нерентабельного використання про-
пускної здатності сучасної діагностичної апаратури. Однією з причин такого становища є недостатня пропрацьованість мето-
дології аналізу використання високовартісного медичного обладнання та системи медико-економічного обґрунтування його 
придбання.
Висновки. Важливим є перегляд та вирішення питань із забезпечення і контролю якості діагностичного процесу та вдоско-
наленні стандартизації цих послуг. Проблеми якості та ефективність діяльності лікувального закладу прямо пов’язані з об-
сягом фінансування та способом розподілення фінансових ресурсів усередині лікувального закладу. Власне державне 
управління якістю надання медичних послуг має бути невід’ємною складовою державного регулювання ринку медичних послуг.
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ВСТУП На межі двох тисячоліть почався інтенсивний 
розвиток нових принципів і методів діагностики різних за-
хворювань людини. Технічний прогрес дозволив значно 
розширити діагностичний потенціал, збільшив точність і 
достовірність різних методів візуалізації патологічних про-
цесів. Сьогодні до 80 % діагнозів встановлюють на підставі 
результатів променевих і ендоскопічних методів досліджен-
ня, тоді як до 70-х років практично єдиними методами ме-
дичної візуалізації були променеві – рентгенологічні та 
сцинтиграфічні. Значно пізніше з’явились сучасні методи 
променевої діагностики, такі, як рентгенівська комп’ютерна 
томографія (КТ), що є похідним методом рентгенології, а 
також ультразвуковий метод (УЗД), радіонуклідний метод, 
магнітно-резонансна томографія (МРТ), термографія, інтер-
венційна радіологія, методи радіонуклідної візуалізації, 
методи отримання зображень за допомогою теригенових 
хвиль (на межі оптичного та інфрачервоного випроміню-
вань), мамографія та ряд інших перспективних методів. 
Такий поділ є дещо умовним, але загальноприйнятим. Ко-
жен метод включає в себе кілька (інколи десятки) методик. 
Наприклад: рентгенографія, рентгеноскопія, лінійна томо-
графія, бронхографія і т.д. – це все рентгенологічний метод; 
доплерографія, кольорове картування – УЗД; ціла низка 
методик (спектроскопія та ін.) входять до МРТ. Але всіх їх 
об’єднує одне – вони належать до медичної радіології – на-
уки, що використовує різноманітні фізичні випромінювання 
та поля з метою діагностики (променева діагностика) та 
лікування (променева терапія) [1, 2]. 
Метою дослідження був аналіз сучасної ситуації та 
наукове обґрунтування проблем медичної послуги на-
прямку радіологічної діагностики у різних галузях охоро-
ни здоров’я. 
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Проведено пошук, узагаль-
нення та аналіз публікацій зарубіжних та вітчизняних 
джерел стосовно медичної послуги у радіології, застосо-
вуючи методику контент-аналізу. В роботі використані 
епідеміологічні (історично-описовий, аналітичний методи) 
та соціологічні методи (логічна індукція, дедукція, емпі-
ричні узагальнення). Систематизація та аналіз досліджен-
ня проводили на персональному комп’ютері з викорис-
танням програм Microsoft Office 2016. 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
При виборі методу променевої діагностики зазвичай 
враховують критерії радіаційної безпеки, інформативнос-
ті, інвазивності, економічності та доступності. У всьому 
світі використовують принцип ALARA (as low as reasonably 
achievable), який пропонує в кожній радіологічній про-
цедурі використовувати, за можливістю, саму мінімальну 
дозу. А створений Європейською асоціацією радіологів 
(ESR) ресурс Eurosafe imaging інформує пацієнтів та 
радіологів про можливі ризики радіологічних процедур та 
шляхи зменшення променевого навантаження під час 
процедури [3].
Спеціалізація лікаря-радіолога в розвинених країнах 
є по системах та органах: радіологія голови та шиї, аб-
домінальна радіологія та інше. У нашій країні, на жаль, 
методи відокремлені один від одного – лікарі спеціалізу-
ються за окремими методами: рентген, УЗД, МРТ, КТ 
тощо. Для отримання оптимальних результатів кожне 
діагностичне дослідження має відповідати клінічному 
завданню. Дуже важливим є правильний вибір методу 
обстеження, грамотне поєднання різних методик з до-
триманням їх певної послідовності [1, 2, 4].
Разом з тим, до теперішнього часу відсутні розробле-
ні механізми оптимізації організації функціонування 
служби променевої діагностики в багатопрофільних лі-
карнях у сучасних умовах. Значимість променевої діа-
гностики для медичної економіки полягає в її високій 
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ресурсоємності. У вартісному вираженні медична апара-
тура, яку використовують, становить близько половини 
всього обладнання, що задіяне в охороні здоров’я. Цей 
показник динамічно збільшується внаслідок закупівель 
нових модифікацій рентгенівських апаратів, ультразву-
кових систем і, особливо, за рахунок упровадження 
комп’ютерної та магнітно-резонансної томографії. Разом 
з тим, частка витрат на діагностику в цілому у стаціонарі 
залишається досить суттєвою, хоча в відділеннях різно-
го профілю питома вага цих витрат коливається від 11 
до 32 % [2, 4].
З економічної точки зору, радіологія – це одна з най-
більш капіталоємних галузей медицини. Для безпере-
бійної роботи такої діагностичної техніки необхідні значні 
кошти на запасні частини і проведення профілактичних 
оглядів. У результаті високого ступеня зносу наявної 
медичної техніки (за експертними оцінками до 80 %) в 
установах охорони здоров’я відбувається зниження ефек-
тивності діагностичного процесу, в тому числі у резуль-
таті не рентабельного використання пропускної здатнос-
ті сучасної діагностичної апаратури. Однією з причин 
такого становища є недостатня пропрацьованість мето-
дології аналізу використання високовартісного медично-
го обладнання та системи медико-економічного обґрун-
тування його придбання. Необхідно відзначити, що в 
даний час у більшості регіонів нашої країни закупівля 
медичної техніки як вітчизняної, так і імпортної задоволь-
няють потреби ЛПУ лише на 30–40 %. Якість медичної 
техніки визначається не тільки функціональними можли-
востями і технічним рівнем, але також надійністю і без-
пекою її використання. За кордоном приділяють дуже 
велику увагу цим питанням. Так, в США, починаючи з 
кінця 70-х років, ведеться безперервна робота з підви-
щення ефективності використання медичної техніки. У 
результаті створені стандарти гарантії якості й безпеки 
медичної техніки. Устаткування, що не відповідає цим 
стандартам, не може продаватися в США. Подібна ситу-
ація і в інших високорозвинених країнах. Разом з тим, в 
Україні скорочення закупівель вітчизняної медичної тех-
ніки через обмежене фінансування установ охорони 
здоров’я призвело до того, що ЛПУ не можуть забезпе-
чити свою потребу навіть у рентгенівській плівці, не го-
ворячи вже про більш дороговартісніші інші витратні 
матеріали. Все це відбивається на технічному стані ме-
дичної техніки і, в кінцевому підсумку, на рівні діагности-
ки й лікування захворювань. Безперервне зростання 
вартості сучасних медичних технологій пов’язане з їх 
постійним вдосконаленням фірмами-виробниками. Однак 
такий підхід все яскравіше висвічує протиріччя між мож-
ливостями ультрасучасного обладнання і здатністю ме-
дичних організацій різного рівня повноцінно його вико-
ристовувати [2, 3].
Нижче розглянемо детальніше особливості радіоло-
гічних методів діагностики як медичної послуги в окремих 
галузях медицини і за окремими найпоширенішими ме-
тодиками.
Діагностичні послуги в стоматології
Аналіз вітчизняними вченими відмінностей у наданні 
послуг діагностики державними і приватними стоматоло-
гічними установами показав, що витрати на одне відві-
дування пацієнтів у державних стоматологічних закладах 
були в 7,35 раза нижче стандартів МОЗ України (15,25 % 
від мінімального державного кошторису), тоді як у при-
ватних стоматологічних установах такі витрати в 9,8 раза 
перевищували нормативи, рекомендовані МОЗ України. 
Бюджетне фінансування стоматологічних поліклінік в 
Україні сьогодні становить 28,2–43 % від потреби, в ре-
зультаті чого коштів, які отримують стоматологічні полі-
клініки, вистачає тільки на заробітну плату. Результати 
аналізу матеріально-технічної бази досліджуваних дер-
жавних і приватних стоматологічних закладів засвідчили, 
що терміни використання стоматологічного обладнання 
у 5 разів перевищували аналогічний показник в приватних 
стоматологічних установах [5]. 
Стоматологічна послуга – необхідна і досить профе-
сійна дія відносно пацієнта з профілактичною, діагнос-
тичною, лікувальною метою і яка характеризується пев-
ною вартістю. При цьому для підтримання, зміцнення та 
відновлення здоров’я людини стоматологи здійснюють 
спеціальні втручання, використовують численні інвазив-
ні та неінвазивні способи впливу на органи і тканини 
щелепно-лицевої ділянки, широко використовуючи су-
часну рентгенодіагностику цих уражень [6, 7].
У більшості приватних стоматологічних клінік паро-
донтограма входить у вартість первинного огляду разом 
з оформленням документації, складанням попереднього 
плану лікування, безкоштовними оглядами протягом 1–10 
років, консультацією лікаря – стоматолога або іншого 
вузького спеціаліста, і який складає в середньому 2– 
4 ум.од. (умовних одиниці). Інші, більш складніші діа-
гностичні процедури, оплачує пацієнт окремо, зокрема 
до них належать: застосування радіовізіографа в про-
цесі лікування, цифрова ортопантомограма з видруком 
на прозорій плівці або запис на диск, телерентгенограма, 
електроодонтометрія, комп’ютерна томографія 1 сегмен-
та, щелепи, суглобів або гайморових пазух та поєднання 
цих методів. Відповідно вартість коливається у межах від 
1,5 до 20 ум.од. залежно від методів діагностики.
Діагностичні послуги в акушерстві та гінекології
Медична допомога жінкам у період вагітності нада-
ється в рамках первинної медико-санітарної та спеціалі-
зованої (у тому числі високотехнологічної) медичної до-
помоги в державних установах охорони здоров’я, а також 
в приватних медичних організаціях, що мають ліцензію 
на здійснення медичної діяльності. Скринінгове ультра-
звукове дослідження плода проводять триразово: при 
термінах вагітності 11–14 тижнів, 20–22 тижні та 32–34 
тижні. Результати досліджень щодо надання діагностич-
но-консультативних послуг з питань здоров’я матері та 
дитини показали, що більшість вагітних (98 %) стояла на 
обліку в жіночій консультації за місцем проживання, лише 
2 % – у приватного лікаря. Перше УЗД респондентам 
жіночих консультацій було проведено до 12 тижнів вагіт-
ності у 72 % випадків; після 12 тижня вагітності – у 28 % 
випадків, тоді як у приватного лікаря – всім до 12 тижнів. 
УЗД за допомогою вагінального датчика було проведено 
47 % респондентів, 5 % респондентів було проведено 
“комбіноване” УЗД – за допомогою звичайного і вагіналь-
ного датчиків, жінкам приватних клінік – усім за допомогою 
вагінального датчика. Психологічну підтримку з боку лі-
карів та акушерок відчували всі респонденти. Пояснення 
своїх дій медичний персонал ЛПУ надавав 91 % респон-
дентів, 6 % респондентів пояснень не отримували, а 3 % 
респондентів не зрозуміли те, що пояснювали лікарі. Під 
час пологів кардіотокограму (КТГ) робили 86 % респон-
дентів державних ЛПУ і 100 % – приватних [8, 9].
У приватних клініках вагітним пропонують від звичай-
ної УЗ-діагностики (6,4–10 ум. од.) та додаткової допле-
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рометрії (16–20 ум. од.) до комплексних обстежень та 
ведень протягом усієї вагітності. Так, Комбінований по-
трійний тест (АФП, бета-ХГЧ, Эстріол) на 16–19 тижні 
вагітності УЗД у 16–19 тижнів, оцінка ризику генетичних 
вад розвитку плода) – 40 ум. од.; Пакет “УЗ-діагностика 
вагітних” (УЗД при вагітності на 11–19, 20–22, 30–32 
тижнях, доплерометрія, запис на диск, передпологова 
УЗД) – 72 ум. од.; Пакет “Акушерский скринінг” (тест 
(РАРР, бета-ХГЛ), тест (АФП, бета-ХГЛ, Эстріол), УЗД на 
11–14, 16–18, 21–22, 30–32 тижнях із доплерометрією, 
передпологова УЗД) – 130 ум. од. Ціна залежить також і 
від рівня акредитації закладу, комфорту клініки, індивіду-
ального підходу фахових лікарів до пацієнтів, та їх рівня 
професіоналізму.
Лондонські науковці при дослідженні ефективності 
дороговартісних методів діагностики ознак рецидиву гі-
некологічної онкології у безсимптомних жінок встановили, 
що результати обстежень методом позитронно-емісійної 
комп’ютерної томографії (ПЕТ-КТ) практично не відрізня-
лись від стандартних для цих випадків досліджень маг-
нітно-резонансною томографією. Була доведена еконо-
мічна неефективність використання ПЕТ-КТ разом із МРТ 
чи самостійно [10].
Діагностичні послуги у травматології
При оцінці впливу реалізації виділених надзвичайних 
хірургічних послуг у хірургії невідкладної допомоги (ACS), 
що є моделлю медико-санітарної допомоги поєднання 
екстреної загальної хірургії, травми та інтенсивної тера-
пії у США встановлено, що при наявності доступу до всіх 
необхідних екстрених операційних залів, радіологічних 
методів діагностики та інтенсивної терапії є всі переду-
мови до поліпшення клінічних та економічних фінансових 
результатів [11].
Згідно з програмою Advanced Trauma Life Support 
(ATLS), яку було розроблено Американською колегією 
хірургів, усім пацієнтам із травмою грудної клітки і таза 
спочатку проводять портативну рентгенографію і соно-
графію. Ультразвук є ідеальним у початковій оцінці паці-
єнтів із травмою, тому що він може точно виявити крово-
виливи в порожнини тіла. У вторинному обстеженні па-
цієнти проходять додаткові обстеження, такі, як 
рентгенографія кінцівок, комп’ютерна томографія та 
магнітно-резонансна томографія. При оцінці політравми 
пацієнта точне діагностичне дослідження за протоколом 
надає комп’ютерна томографія, яка є стандартним по-
силанням у надзвичайній ситуації для оцінки пацієнтів із 
травмою живота. Використання контрастного ультразву-
кового дослідження (CEUs – contrast enhanced ultrasound) 
підвищує точність методу в діагностиці та оцінці ступеня 
паренхіматозних уражень. Хоча CEUs не є можливим в 
якості методу першого рівня у діагностиці та лікуванні 
пацієнта з політравмою, він може бути використаний при 
наступних травматичних пошкодженнях органів черевної 
порожнини паренхіми (печінки, селезінки і нирок), осо-
бливо у молодих людей або дітей. І він може бути швид-
ко виконаний біля ліжка пацієнта без потреби в його 
транспортуванні [12–15].
При травмах грудних відділів комп’ютерна томографія 
відіграє ключову роль у діагностиці й дозволяє лікарю 
вибрати відповідну стратегію лікування. Розробка нових 
класифікацій, на основі кращого розуміння механізмів цих 
травм, прояснює показання до лікування [16].
Для підвищення ефективності та доцільності 
комп’ютерної томографії у дітей з незначною черепно-
мозковою травмою проводили дослідження вчені Нью-
Йорку. Встановили, що застосування КТ при даному 
виді травм є недоцільним, економічно та клінічно КТ є 
більш ефективнішим при тяжких черепно-мозкових 
травмах [17].
Разом з тим, у Великій Британії було розроблено 
математичну модель для оцінки додаткових витрат і 
ефективності QALYs для дорослих із незначними трав-
мами голови. Була доведена ефективність розширення 
доступу до КТ-сканування для незначної травми голови. 
Вартість КТ дуже мала порівняно з оціночною вартістю 
догляду за пацієнтами з черепно-мозковою травмою, яка 
зростає при відстроченому лікуванні. Тому рекоменду-
ється, щоб всі лікарні, які ведуть пацієнтів із незначною 
травмою голови, повинні мати необмежений доступ до 
КТ для використання [18].
Комп’ютерна томографія та магнітно-резонансна то-
мографія є еталонами для оцінки кісткової анатомії 
Femoroacetabular зіткнення (FАІ) і мають важливе зна-
чення для запобігання розвитку або прогресування ос-
теоартриту стегна. Хоча діагностична оцінка пацієнтів із 
підозрою на FАІ може бути поліпшена з використанням 
3D-КТ [19–21].
Діагностичні послуги при патологіях серцево-судин-
них та внутрішніх органів
Учені з Японії та Австралії довели ефективність ран-
ньої діагностики методами ехокардіографії і комп’ютерної 
томографії при гострому інфаркті міокарда, що дозволи-
ло своєчасно виявити масивний перикардит [22, 23].
За даними німецьких дослідників, догоспітальна 
мобільна комп’ютерна томографія при гострому іше-
мічному інсульті, яку проведено від 25 до 40 хв від 
початку хвороби, збільшує ймовірність успішного ре-
зультату на 3,0 до 4,6 % [24, 25]. Тоді, як за даними 
американських вчених CEUs мозку, при гострому ін-
сульті забезпечує прогностичну інформацію подаль-
шого розвитку [26, 27].
У Канаді річна сумарна вартість лікування усіх ви-
падків інсульту була оцінена в 2,7 білліона канадських 
доларів. Ці значні людські та економічні витрати можуть 
бути зменшені за рахунок своєчасної діагностики мето-
дами нейровізуалізації (комп’ютерної томографії або 
МРТ). Встановлено, що використання стратегії “скан-все” 
(контрастної КТ, КТ-ангіографії та МРТ) показало нижчу 
вартість, враховуючи віддалені результати для витрат 
на лікування та QALY, ніж тільки застосування неконтр-
астної КT з МРТ [28].
CEUs має ряд різних переваг, порівняно з КТ і МРТ 
при діагностиці уражень внутрішніх органів. Це може бути 
виконано негайно, без будь-якого попереднього лабора-
торного тестування, і воно може бути здійснено в різних 
місцях перебування пацієнта, не потребуючи спеціалізо-
ваного місця. Його можна використовувати для соногра-
фічно виявлених уражень, диференційної діагностики між 
псевдокістами і кістозними пухлинами, при запальних 
захворюваннях кишечника, проте він не показаний для 
виявлення вогнищевих твердих або рідких панкреатичних 
ушкоджень (використовують КТ). Використання CEUs 
підвищує точність діагностики УЗД при вивченні патоло-
гій підшлункової залози. Для характеристики селезінкової 
паренхіми або при підозрі на ураження селезінки чи нирок 
проводять діагностику на звичайному УЗД, тоді як для 
виявлення селезінкових злоякісних уражень у онкологіч-
них хворих – КТ, ниркових онкоуражень – CEUs. Але CEUs 
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не рекомендують для рутинної диференціації добро-
якісних від злоякісних уражень лімфатичних вузлів. При 
диференціації запалення від емболії легеневої консо-
лідації або абсцесів, особливо у пацієнтів із сумнівни-
ми даними КТ чи рентгену, також є корисний CEUs 
[25–27, 29–33].
ВИСНОВКИ Питання удосконалення, розвитку та 
функціонування ринку діагностичних медичних послуг у 
розрізі радіології в умовах глобалізації економіки, активі-
зації інтеграційних процесів в охороні здоров’я, як і рані-
ше, залишаються актуальними, що зумовлює доцільність 
подальших наукових досліджень у цьому напрямку. 
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PROBLEMS OF RADIOLOGICAL DIAGNOSTICS IN CONTEXT OF MEDICAL SERVICE IN DIFFERENT FIELDS OF HEALTHCARE
Summary. We studied the peculiarities of radiological methods of diagnostics as a medical service in certain fields of medicine and 
in certain most widespread methods in Ukraine and other countries in the world.
The aim of the study – to analyze the current situation and academic justification of problems of medical services in radiological 
diagnostics in different fields of health care.
Materials and Methods. We conducted search, generalization, and analysis of publications in international and national sources on 
medical service in radiology, with the help of content analysis. The work relies on epidemiological (historical descriptive method, 
analytical method), and sociological methods (logical induction, deduction, empirical generalizations). Systematization and analysis 
of the study was performed on the personal computer with the use of software programs of Microsoft Office 2016.
Results and Discussion. We examined that radiology is one of the most capital intensive fields of medicine. When choosing a 
method of radiological diagnostics, they usually take into account such criteria as radiation safety, informational value, invasiveness, 
cost effectiveness, and accessibility. The consistent operation of the diagnostic equipment requires substantial funds for spare parts, 
and maintenance inspections. However, presently, in most regions of our country, procurement of medical equipment, both home-
produced and from abroad, can only meet 30–40 % of needs of health care institutions. As a result of high wear degree of the available 
medical equipment (according to some expert estimates, it is up to 80 %), health care institutions face decline in diagnostic efficiency, 
also because of non-cost-effective use of operating capacity of modern diagnostic equipment. One of the reasons is unduly elabo-
rated methodology for the analysis of use of costly medical equipment, and improper system of medical economic justification for its 
acquisition.
Conclusions. It is important to reconsider and solve issues related to providing for a diagnostic process, and for its quality control, 
and to improvement of standardization in these services. The problems of quality and efficiency of a health care institution are di-
rectly linked to the amount of funding and funding distribution methods within the health care institution. It is state administration of 
quality in medical services that shall be an indispensable part of state regulation of the medical services market.
Key words: radiology; radiologic imaging; medical service; health care fields.
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ПРОБЛЕМЫ РАДИОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ В КОНТЕКСТЕ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ В РАЗЛИЧНЫХ ОБЛАСТЯХ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Резюме. Изучены особенности радиологических методов диагностики как медицинской услуги в отдельных областях медицины, 
так и по отдельным наиболее распространенным методикам в Украине и других странах мира.
Цель исследования – анализ современной ситуации и научное обоснование проблем медицинской услуги в направлении 
радиологической диагностики по различным областям здравоохранения.
Материалы и методы. Проведен поиск, обобщение и анализ публикаций зарубежных и отечественных источников по меди-
цинской услуге в радиологии, применяя методику контент-анализа. В работе использованы эпидемиологические (историко-
описательный, аналитический методы) и социологические методы (логическая индукция, дедукция, эмпирические обобщения). 
Систематизация и анализ исследования проводились на персональном компьютере с использованием программ Microsoft 
Office 2016.
Результаты исследований и их обсуждение. Отмечено, что радиология – это одна из самых капиталоемких отраслей 
медицины, поэтому при выборе метода лучевой диагностики целесообразно учитывать критерии радиационной безопаснос-
ти, информативности, инвазивности, экономичности и доступности. Для бесперебойной работы такой диагностической тех-
ники необходимы значительные средства на запасные части и проведение профилактических осмотров. А в настоящее 
время в большинстве регионов нашей страны закупка медицинской техники как отечественной, так и импортной удовлетво-
ряют потребности лечебно-профилактических учреждений только на 30–40 %. В результате высокой степени износа имею-
щейся медицинской техники (по экспертным оценкам до 80 %) в учреждениях здравоохранения происходит снижение 
эффективности диагностического процесса, в том числе в итоге нерентабельного использования пропускной мощности со-
временной диагностической аппаратуры. Одной из причин такого положения является недостаточная проработанность ме-
тодологии анализа использования дорогостоящего медицинского оборудования и системы медико-экономического обосно-
вания его приобретения.
Выводы. Важен пересмотр и решение вопросов по обеспечению и контролю качества диагностического процесса и совер-
шенствованию стандартизации этих услуг. Проблемы качества и эффективность деятельности лечебного учреждения на-
прямую связаны с объемом финансирования и способом распределения финансовых ресурсов внутри лечебного учреждения. 
Собственно государственное управление качеством оказания медицинских услуг должно быть неотъемлемой составляющей 
государственного регулирования рынка медицинских услуг.
Ключевые слова: радиология; лучевая диагностика; медицинская услуга; области здравоохранения.
